ACUTE RENAL INSUFFICIENCY : REPORT OF TWO CASES --ENDOTOXIN SHOCK AND PREMATURE SEPARATION OF PLACENTA-- by 津川, 龍三 et al.
Title急性腎不全死亡例の検討 --エンドトキシンショック例および胎盤早期剥離例--
Author(s)津川, 龍三; 白井, 千博; 松浦, 一

















   一
ACUTE RENAL INSUFFICIENCY： REPORT OF TWO CASES
 －ENDOTOXIN SHOCK AND PREMATURE SEPARATION
              OF PLACENTA一
From tlte DePartment of Urology， School of Medicine， Kana2awa Universil’y， Kanazawa
             （Director： Prof． K． Kuroda， M， D．）
  Suprapubic prostatectomy was performed on a 62－year－old man， On the third postopera－
tive day， he was attacked by high fever and died of a typical shock． Blood and urine
culture detected Morganella， which caused Gram negative endotoxill shock．
  A 36－year－old woman had the premature separation of placenta． She fell into renal
insucaciency caused by low blood pressure owing to bleedi’ng A”nd circulatory d；sturi．一ance
by disseminated intravascu！ar coagulatioll．






















































































CO2 28．8 mmHg， pH 7．401， prothrornbin time 14．4
秒，Partial thromboPlastin time 36．2秒， thrombo
test 48％，且brinogen量570 mg／dl，血液化学Na









































































／2，K7．2 mEq／E， CI 98 mEq／2，尿素窒素50 mg／dl
と報告され，K除去を主目的に7月4日午前1時より
コルフ型人－腎臓による血液透析を実施した．なお実
施直前の血液化学はNa 136 mEq／2， K 7．8 mEq／E，


















（Bessey－Lowry）， GOT 3220単位（Kar皿en）， GPT
3425単位（Karmen），LDH 8360単位（Wr6blewski）
であり，午後5時血糖値は45mg／d1であった． Meu－





間値26 mm，血液ガスでは02分圧71．0 mmHg， CO2
分圧27．7mmHg， HCO3／5．1 rnEq／9， pHは7．440を
示した．血小板75000，GOT 2050単位， GPT 1860単
位，LDH 3162単位を示した．血液凝固に関する検査
として（本学第2内科松田保講師による，カッコ内は
正常値），partial thromboplastin time 37．5秒（〈
35），prothrombin time 16．1秒（＜12）， euglobulin
lysis time 15時間（14）， plasminogen O単位（150
～250），antiplasmin 8．9単位（4～9）， trypsin in－
hibitor 3200単位（ぐ2000），且brinogen 210mg／dl












ァターゼ4．9単位，GOT 166単位， GPT 300単位，
LDH 2598単位，赤沈値1時間17 mm，2時間46 mm，
赤血球340万，血色素58％（Sahli），白血球26，000，血
小板85，000，総蛋白5．29／dl， A／G比1．17， albumin
53．9％， ai 11．5％ a2 7．7％， B 11．5％， r 15，4％
Meulengracht 10単位， ZTT 5．8単位， TTT 2．7単
位，眼底検査で前回にみられなかった出血部出現，血
894        津川・ほか：急性腎不全
   Fig．1．遠位！尿細管内に円柱，無構造物をいれる
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     Fig．4．脳下垂体，柄の前方（写真向かって右）に遺残部がある
一・ ｛@    1／視臨細菌（一），比重1037，尿中電解質Na 76 mEq
                     ル便は持続している．
                      7月10日，昏睡のまま午前4時死亡した．
                gsi’Si｛k・＄，
    Fig．5．（Fig．4の強拡大）
糖40mg／dL
 7月9日，血液透析を実施，透析前の血液化学は
Na 148 mEq／2， K 7．9mEq／2， Ca 4．1rnEq／E， C1
104mEq〃， P 9．7mg／dl，尿素窒素193 mg／dl，クレ
アチニン10mg／dl， GOT 138単位， GPT 246単位，
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Table 1． All patients with septic shock．
Stage of shock Number of pat，ients i lmproved ．0／o
’1 （no lethal signs）
ll （one lethal sign）
皿（two lethal signs）
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                    Resolution
Therapeutic steps in the treatment of shock．
     Fig．8． （Robertらによる）
    Table 2． Vasoactive drugs．
Resolvtion
．P卜onO其yb●nzam；n●
   むじ
C卜lorpromozi轟●
ノ翫
Drugs Action Dose AdvantagesDisadvantages
1忌oprotereno1Beta－stimula毛orQ．025～Q．10μg per1．Decreases1．W6ak vaSodilator
（lsuprel） kilogram pervasospasm 7高撃獅浮狽 2．Positive 2．Positive chronotropicinotropic effecteffect
3．．Arrhythmias．
4．Watch CVP
Phenoxyben・Alpha－blocker0．2～2．OmgperStrong vasodilator1．No di ect cardiac
   ■嘯≠高撃獅 kilogram effect
（Diben名y1工ne） 2．Not clinicallyavailable
3．Watch CVP
ChlorprornazineAlpha－blocker and2．5～5輩11g every 5Vasodilator1．Weak vasodilator
（Thorazine）ganglionic・blocker  9Dm nut s to 25 mg 2．Ganglionicもlobkade
HydrocortisoneAlpha－blockerlgm every LVasodilator1．？cardiovascular





















































































































































Sites of anterior lobe remnants after severe
post－partum necrosis． The ttuberalis rem－
nant’ is shown in black； the less frequent
Cpole remnant’ is shaded．
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